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嚥下障害に対する耳鼻科的な診断と指導
盛岡赤十字病院　耳鼻咽喉科
佐藤　尚徳
　耳鼻咽喉科一般外来を受診する誤嚥を疑う症例の
症状は，食事中のムセ，咳ばらい，湿性嗄声などで
す。脳梗塞などの疾患の他に，体力低下や廃用症候
群などによっても嚥下運動が遅くなり誤嚥を起こし
やすくなります。
　また高齢者は喉頭の知覚が低下しているので誤嚥
のリスクが高く，しかもムセを認めない場合も多く
見られます。
　嚥下障害の診断と治療の手順ですがまず問診で原
疾患や基礎疾患，既往歴，服薬内容，摂食状況など
を確認します。ついで精神身体状況を確認。意識レ
ベルや理解度を確認し嚥下検査が可能か判断しま
す。口腔・咽頭・喉頭を観察し腫瘍や麻痺がないか
観察し，嚥下機能検査が可能であれば病態を診断し
それにあった治療法や治療環境を考えます。
　嚥下機能検査としては嚥下造影検査と嚥下内視鏡
検査がありますが現在当院では主に電子スコープを
使用して嚥下運動を評価する嚥下内視鏡検査が行わ
れています。
　嚥下内視鏡検査の診断ポイントを説明し実際の観
察映像を示した。
　具体的な症例を提示し，その嚥下運動の異常所見
と主な対処法を説明した。
・咽頭早期流入：頚部前屈位，食事形態の工夫
・咽頭残留：複数回嚥下，うなずき嚥下
・喉頭知覚低下：アイスマッサージ
・ 鼻咽啌閉鎖不全：ブローイング法，鼻つまみ嚥
下
・ 喉頭挙上障害：シャキア訓練，頚部前屈位，嚥
下おでこ体操，頚部等尺性収縮手技，喉頭挙上
術
・ 食道入口部開大不全：食道バルーン拡張法，頚
部回旋位，シャキア法，輪状咽頭筋切除術
・ 声帯麻痺：息こらえ嚥下，プッシング法，声帯
回旋位
・ 喉頭流入：頚部前屈位，息こらえ嚥下，食事形
態工夫
・ 誤嚥：咳・排痰訓練，息こらえ嚥下，誤嚥防止
術
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